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Introducere. Crizele și sindroamele epileptice 
au o prevalenţă și incidenţă înaltă în populaţie, afec-
tând pacienţi de diferite vârste, rase sau sexe. Aproape 
două treimi din bolnavii  diagnosticaţi cu crize epi-
leptice pot obţine stări terapeutice efi ciente, contro-
late din punct de vedere medicamentos [5], bazate pe 
un diagnostic cert defi nit [10]. Pacienţii necesită  un 
examen minuţios, efectuat cu rigurozitate și stricteţe. 
Este important să se colecteze cu atenţie anamnesti-
cul, să se examineze obiectiv pacientul și să fi e stabi-
lită etiologia procesului patologic. Examinarea clini-
co-electrofi ziologică bazată pe telemetria video-EEG 
(TVEEG) este „standardul de aur” în epileptologie [6, 
9] și are importanţă crucială în diagnostic. Rezultatele 
cercetărilor anterioare relevă importanţa examenu-
lui TVEEG în stabilirea certă a diagnosticului corect. 
Astfel, Gascino GD [3] prezintă rezultatele examenu-
lui unui lot de pacienţi și apreciază veridicitatea con-
fi rmării diagnosticului precedent: în 55% cazuri după 
examenul TVEEG concluziile iniţiale referitoare la 
pacienţii supuși examenului au fost modifi cate, fi ind 
apreciate ca crize de origine psihogenă, și numai în 
37% de cazuri a fost confi rmată originea epileptică a 
crizelor. De asemenea, în 6% din cazurile studiate a 
fost depistată o asociere a crizelor veridice epileptice 
și a celor funcţionale.  
Acest studiu pune accentul pe principiile genera-
le de utilizare clinică a TVEEG în diagnosticul și cla-
sifi carea stărilor paroxistice. 
Scopul studiului: Analiza modifi cărilor epilepti-
forme ale traseului EEG, determinarea locului și rolu-
lui lor în epileptogeneza procesului, stabilirea tipului 
de crize epileptice, clasifi carea lor,  corelarea clinico-
neurofi ziologică, efectuarea diagnosticului diferenţi-
al, aprecierea efi cacităţii terapiei antiepileptice, modi-
fi carea sau aplicarea noilor strategii antiepileptice.
Materiale și metode. Această lucrare a fost efec-
tuată în Laboratorul de Neurobiologie și Genetică 
Medicală. Pacienţii au fost examinaţi în perioada  iu-
nie 2006 - aprilie 2011. La evidenţă s-au afl at 722 de 
pacienţi (354 de femei și 368 de bărbaţi). Examina-
rea activităţii electrice a creierului s-a efectuat în baza 
electroencefalografi ei 21 canale cu ajutorul Coheren-
ce system, Deltamed SA, Natus Medical Incorpora-
ted, în paralel cu înregistrarea oculografi ei, electro-
cardiografi ei, electromiografi ei mușchiului deltoid, 
respiraţiei prin înregistrarea mișcărilor respiratorii 
ale toracelui și abdomenului. Electrozii extracranieni 
(Astro-Med Inc Product Group) au fost plasaţi con-
form standardelor internaţionale (montajul 10-20) 
[4], cu rata de eșantionare digitală 256. Înregistrările 
au fost efectuate în montajul referenţial, pentru a faci-
lita reconstrucţia ulterioară a montajelor. Impedanţa 
electrozilor a constituit maximum 5 Om. Parametrii 
standard utilizaţi au fost: de frecvenţă înaltă 70 Hz, 
de frecvenţă joasă 0,3 Hz [8]. Durata de monitoriza-
re a fost determinată de scopul investigaţiei, rezulta-
tele obţinute și a fost divizată în trei grupe: TVEEG 
de scurtă durată (5-7 ore), TVEEG de durată medie 
(8-12 ore), TVEEG prelungită (>12 ore). Examenul a 
fost efectuat pe fundal de diminuare sau de întreru-
pere totală a administrării remediului antiepileptic. 
În cazul în care  se înregistrau evenimente paroxistice 
epileptice, pacienţilor li se administrau remedii antie-
pileptice sau doze suplimentare cu revenire la regimul 
precedent de administrare. Toţi pacienţii s-au afl at 
sub observaţie permanentă pe tot parcursul TVEEG. 
Fiecare înregistrare a fost analizată independent de un 
neurolog-epileptolog și un neurofi ziolog. 
Evenimentele clinice au fost clasifi cate în urmă-
toarele grupe: (1) criză epileptică veridică, în cazul 
în care era prezent un model EEG ictal simultan, (2) 
fenomen ictal non-epileptic, defi nit ca un eveniment 
ictal ce imită o criză epileptică, dar lipsit de modifi cări 
EEG specifi ce ictale și postictale, și (3) alte evenimen-
te non-epileptice ce pot fi  defi nite ca evenimente fi zi-
ologice sau asociate cu alte stări patologice (cum ar fi  
tulburările de somn, de mers etc.). 
Morfologia crizelor epileptice a fost analizată 
conform clasifi cării internaţionale a crizelor epilepti-
ce [11]. Diagnosticul fi nal era stabilit în cadrul unui 
consiliu, care analiza minuţios datele anamnesticului, 
semiologia evenimentelor clinice, rezultatele investi-
gaţiilor neuroimagistice și ale TVEEG. Diagnosticul 
prezumtiv și tratamentul iniţial aplicat au fost compa-
rate cu diagnosticul nou stabilit după efectuarea exa-
menului TVEEG. 
Rezultate. Examenului TVEEG au fost supuși 
722 de pacienţi. Au fost efectuate în total 1167 de in-
vestigaţii, din care 176 TVEEG de durată medie, 149 
TVEEG prelungite și 842 TVEEG de durată scurtă. 
Pacienţii au fost divizaţi în grupe evolutive de vârstă. 
Cea mai reprezentativă grupă a fost cea care a inclus 
perioada de vârstă 18-25 de ani – 195 pacienţi, urma-
tă de grupa de vârstă numeric asemănătoare >41 ani, 
apoi 26-30 și 31-40 de ani ceea ce indică asupra predo-
minării a pacienţilor în grupele mature. În conformi-
tate cu strategiile de diagnostic al pacienţilor trimiși 
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pentru investigaţie, s-au obţinut trei grupe de pacienţi 
în dependenţă de durata procesului de examinare. 
Grupa majoritară a fost cea a pacienţilor monitorizaţi 
o perioadă mai scurtă de timp. Mai puţin numerică a 
fost grupa pacienţilor supuși TVEEG prelungit. 
Caracteristica pacienţilor supuși examenului TVEEG 



















1-3 10 12 7 2 3
4-8 41 60 30 11 19
9-13 56 88 55 19 14
14-17 76 166 118 28 20
18-25 195 231 232 49 50
26-30 85 161 121 21 19
31-40 80 102 76 14 12
>41 179 247 203 32 12
Total 722 1067 842 176 149
Ca rezultat fi nal, din lotul de 722 de pacienţi a 
fost selectat grupul de 82 de persoane, la care au fost 
înregistrate evenimente clinice cu sau fără modifi cări 
de electrogeneză cerebrală, caracteristice pentru una 
din formele tipice ale clasifi cării crizelor epileptice. 
Analiza traseului EEG a relevat modifi cări patogno-
mice tip epileptic la 504 pacienţi (69,8% din 722 de 
pacienţi). Totodată, numărul de evenimente clinice 
înregistrate a fost cu mult mai mic. Este important 
de menţionat  faptul că în cadrul examenului TVE-
EG prelungit numărul de evenimente clinice raportat 
procentual a fost mult mai mare decât în examenul 
TVEEG de scurtă durată (2,9% și 17,5% din numărul 
de investigaţii de scurtă durată și respectiv de durată 
medie și prelungită). De asemenea, examinările ce in-
cludeau monitorizările nocturne permiteau  evidenţi-
erea evenimentelor clinice cu un număr mai sporit.
Analiza semiologiei crizelor ne-a permis să ca-
tegorizăm, în baza clasifi cării internaţionale a crize-
lor epileptice, prezenţa următoarelor tipuri de crize: 
parţial simple (26 de pacienţi 31,7%), parţial comple-
xe (16 pacienţi, 19,5%), crize tip absenţă (2 pacienţi, 
2,4%), tonice (6 pacienţi, 7,3%), mioclonice (16 paci-
enţi, 19,5%), clonice (0 pacienţi, 0%), tonico-clonice 
(5 pacienţi, 6,1%), atonice (1 pacient, 1,2%), neclasifi -
cate (1 pacient, 1,2%). Evenimente non-epileptice au 
fost înregistrate la 9 pacienţi (11%). În fi nal, fenome-
ne clinice au fost înregistrate la 82 de pacienţi, inclusiv 
la doar 25 pacienţi în timpul TVEEG de scurtă dura-
tă, comparativ cu 57 de pacienţi în timpul TVEEG de 
durată medie și prelungit. Din numărul total de crize 
epileptice crizele parţiale au fost înregistrate la 42 de 
pacienţi (58%), iar cele generalizate la 30 de pacienţi 
(42%). 
Majoritatea crizelor parţiale simple au durat câte-
va secunde și s-au manifestat cu semne motorii, soma-
tosensoriale sau vegetative. De obicei, debutul crizelor 
parţiale complexe corespundea tabloului clinic clasic 
cu prezenţa aurei, alterarea conștienţei și prezentau 
un polimorfi sm extins de automatisme. Dereglarea 
conștienţei în crizele epileptice generalizate, apreciată 
clinic frecvent de la debut, a fost asociată cu fenomene 
epileptiforme bilaterale simetrice în ambele emisfere 
și confi rma cu certidudine diagnosticul. 












Date absolute 26 16 2 16 6 0 1 5 1 9









ps – parţiale simple, pc – parţiale complexe, аbs – 
absenţe, mio – mioclonice, ton – tonice, clon – clonice, 
ton-clon – tonico-clonice, аton – аtonice, neclas – necla-
sifi cate, nonep – evenimente nonepileptice.
Raportul dintre crizele epileptice parţiale și generalizate
PART GENER










Part – crize epileptice parţiale, Gener – crize epileptice 
generalizate.
Discuţii. Epilepsia reprezintă o entitate no-
zologică caracterizată printr-un polimorfi sm clinic 
destul de extins, asociat cu prezenţa fenomenelor de 
alterare a electrogenezei cerebrale. Posibilităţile teh-
nologice oferite de TVEEG permit   aprecierea cu 
certitudinea prezenţei fenomenelor epileptiforme și 
corelarea lor cu evenimentele clinice. În opinia cerce-
tătorilor, strategia dată de diagnostic oferă informaţii 
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ample ce permit  stabilirea corectă și diferenţiată a di-
agnosticului. Stabilirea și confi rmarea diagnosticului 
corect permit anularea medicamentelor antiepileptice 
inutile și alegerea unui tratament adecvat [2]. TVE-
EG este standardul de aur pentru diferenţierea eve-
nimentelor epileptice și non-epileptice. Mohan et al. 
[7] a făcut o analiză retrospectivă datele privind 444 
de pacienţi care au fost invesigaţi prin TVEEG în sco-
puri diagnostice (cu excepţia celor care au fost admiși 
la studiu prechirurgical) și a raportat că la 73% paci-
enţi s-a reușit  obţinerea informaţiei utile. Într-un alt 
studiu care a inclus 400 de pacienţi  investigaţi prin 
TVEEG s-a stabilit că metoda oferă informaţii de dia-
gnostic unui număr de 289 de pacienţi (72%), din care 
31  de pacienţi (11%) au avut crize psihogene [1]. 
Analiza traseului EEG în lotul de pacienţi din 
studiul dat a relevat modifi cări patognomice tip epi-
leptic la 504 pacienţi (69,8% din 722 de pacienţi). În 
acest fel, au fost obţinute informaţii de diagnostic, 
comparabile cu studiul lui Mohan et al. [7]. Diagnos-
ticul de epilepsie a fost stabilit la 72 de pacienţi, la 
care s-au înregistrat evenimente clinice. Evenimente 
non-epileptice s-au înregistrat la alţi 9 pacienţi, ceea 
ce constituie 11% din totalul evenimentelor. Ele sunt 
comparabile cu datele lui Boon [1], dar sunt mai mici 
decât în studiul lui Mohan [7]. Analiza raportului pre-
zenţei crizelor epileptice parţiale și celor generalizate 
a evidenţiat un raport de 58% versus 42%. Datele ob-
ţinute corespund cu cele prezentate de Shorvon et al. 
[11], care a apreciat acest raport în variaţiile 33-65% 
pentru crizele epileptice parţiale și 17-60% pentru cri-
zele epileptice generalizate. 
Astfel, rezultatele obţinute ne permit să subliniem 
rolul diagnostic înalt al metodei TVEEG. Examenul 
de monitorizare de lungă durată permite evidenţie-
rea particularităţilor de activitate cerebrală,  activitate 
epileptiformă și prezenţa fenomenelor clinice, care 
asigură stabilirea unui diagnostic corect și adminis-
trarea tratamentului adecvat. 
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Rezumat
Este cunoscut faptul că aproape două treimi din pa-
cienţii cu epilepsie pot fi  trataţi efi cient, tratamentul fi ind 
indicat în conformitate cu un diagnostic corect. Una dintre 
cele mai informative metode de diagnostic este telemetria 
video-EEG (TVEEG). Prezenta comunicare evidenţiază ti-
purile de crize epileptice și rolul examenului (TVEEG) în 
stabilirea și specifi carea diagnosticului de epilepsie.
Резюме 
Известно, что почти две трети пациентов 
с эпилепсией могут быть вылеченными при 
правильной терапии которая может быть назначена 
после постановки правильного диагноза. Одним из 
наиболее информативных инструментальных методов 
диагностики является видео-ЭЭГ телеметрия. В 
публикации рассматриваютсятся типы эпилептических 
приступов и роль видео-ЭЭГ телеметрии в постановке 
и уточнении диагноза эпилепсии.
Summary 
It is known than nearly two thirds of epileptic patients 
can be cured by proper therapy which can be prescribed 
aft er establishing of correct diagnosis. One of the most 
informative instrumental diagnostic techniques is video-
EEG telemetry. Th is communication describes the types 
of epileptic seizures and the role of telemetric video-EEG 
examination in establishing and specifying the diagnosis of 
epilepsy.
